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ﺳﯽ ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻏﺮﺑـﯽ ﺗﺨﻤﯿـﻦ 
ﺖ ﮐﻪ ﻋﻼﺋﻢ رﯾﻔﻼﮐﺲ در 7 درﺻﺪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت 
 ﺗﺎ 91 درﺻﺪ ﻫﻔﺘﮕﯽ و در 04 درﺻــﺪ ﻣﺎﻫﺎﻧـﻪ 
01،61(. راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ رﯾﻔﻼﮐﺲ ﻣﻌﺪه ﺑﻪ ﻣـﺮی و 
ﯾﻮی از ﻣــﺪت ﻫـﺎ ﭘﯿـﺶ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
راﺑﻄـﻪ ﺑﯿـﻦ رﯾﻔﻼﮐـﺲ و آﺳ ـــﻢ دارای ﺳــﺎﺑﻘﻪ 
 ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )9،21(. 
ﯾﺞ ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﺷ ـــﺪه ﺷــﯿﻮع ﻋﻼﺋــﻢ رﯾﻔﻼﮐــﺲ  
ﮕـﯽ در ﺑﯿـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران آﺳـﻤﯽ 07-93 درﺻــﺪ  
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )5،71،91( ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣــﺎل ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ اﺻﻠـﯽ 
راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻮرد ﺗﺮدﯾﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫـﺎی 
ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ در ﻣﻮرد ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ راﺑﻄﻪ آﺳﻢ و رﯾﻔﻼﮐﺲ ﺗﻮﺿﯿــﺢ 
داده ﺷﺪه اﺳﺖ در ﯾﮏ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻣﯿﮑﺮوآﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن ﻣﺤﺘﻮﯾـﺎت 
ﻣﻌﺪه ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﺠﺎری ﻫﻮاﺋﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد )1(. 
           ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮی ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻋﻼﺋﻢ آﺳﻢ را ﺑﺪون ﺗﻤـﺎس 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﺠـﺎری ﻫﻮاﺋـﯽ ﺑـﺎ ﻣـﻮاد رﯾﻔﻼﮐـﺲ ﺷـﺪه ﮔـﺰارش 
ﮐﺮده اﻧﺪ )31(. 
       ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑـﺮرﺳﯽ ﻫﺎی دﯾﮕﺮی اﻧﻘﺒﺎض ﺑﺮوﻧﺶ ﻫﺎ را در 
 ﭼﮑﯿﺪه: 
        زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف: راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ رﯾﻔﻼﮐﺲ ﻣﻌﺪه ﺑﻪ ﻣﺮی و ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی رﯾﻮی از ﻣﺪﺗﻬﺎ ﭘﯿﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟ ــﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دﻧﯿﺎ ﺑﺮ روی راﺑﻄﻪ رﯾﻔﻼﮐﺲ و ﻋﻼﺋﻢ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻧﺎدر اﺳﺖ. در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻤــﯽ 
روی راﺑﻄﻪ اﯾﻦ دو ﺑﯿﻤﺎری وﺟﻮد دارد. ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ اﯾـﻦ ارﺗﺒـﺎط در ﺳﻄـــﺢ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﮐـﻞ ﺷـﻬﺮﮐﺮد ﻣـﯽ 
ﺑــﺎﺷﺪ. ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ: در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد 2945 ﻧﻔﺮ از اﻫﺎﻟﯽ 02 ﺳﺎﻟﻪ ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺷﻬﺮﮐﺮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼ ــﺎدﻓﯽ 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 2674 ﻧﻔﺮ از اﯾﻦ ﻋﺪه )7/88%( در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺷـﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ. اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ: در ﺑﯿــﻦ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻌـﺪاد 713 ﻧﻔـﺮ 
)7/6%( ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﻓﻌﺎل و 6811 ﻧﻔﺮ )5/52%( ﻋﻼﺋﻢ رﯾﻔﻼﮐـﺲ ﻣﺎﻫﺎﻧـﻪ را ذﮐـﺮ ﮐﺮدﻧـﺪ. ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ آﺳـﻢ ﻓﻌـﺎل و 
رﯾﻔﻼﮐﺲ ﺑﺎ )34/3-06/2( 99/2= oitaR sddO و ﺑﺮوﻧﺸﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ و رﯾﻔﻼﮐﺲ ﺑﺎ )85/2-34/1( 29/1= oitaR sddO 
ﺑﻮد. ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی: اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎری از دردﻫﺎی اﭘﯿﮕﺎﺳﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻨﻔﺴﯽ ﮐﻪ ﺑـﻪ اوﻟﺴـﺮ ﭘﯿﺘﯿـﮏ 
ﻧﺴﺒﺖ داده ﻣﯽ ﺷﻮد اﺣﺘﻤﺎﻻ ًﻧﺎﺷﯽ از رﯾﻔﻼﮐﺲ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﺑـﺎﻋﺚ ﮐـﺎﻫﺶ اﻋﻤـﺎل ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ ﺑـﺮای 
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ و ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺮاﯾﻂ زﯾﺴﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد. 
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ﭘﺎﺳـﺦ ﺑــــﻪ HP ﮐﻤـﺘﺮ از 4 اﻧﺘـــــﻬﺎی ﻣــــــﺮی ﻧﺸــﺎن 
داده اﻧﺪ )6،41(. 
          در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫ ــﺎ ﻋﻠـﺖ اﻧﻘﺒـﺎض ﺑﺮوﻧـﺶ ﻫـﺎ در 
ﭘﺎﺳﺦ ﺑــﻪ رﯾﻔﻼﮐـﺲ اﺳـﯿﺪ ﺑـﻪ اﻧﺘـﻬﺎی ﻣـﺮی را ﻧﺎﺷـﯽ از 
ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻋﺼﺐ واگ ﻣﯽ داﻧﻨﺪ )1،41(. ﺑﺮﺧﻼف آﺳـﻢ، 
ﺷـﯿﻮع رﯾﻔﻼﮐـﺲ در ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺮوﻧﺸـﯿﺖ ﻣﺰﻣﻨـﯽ اﺛﺒــﺎت 
ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﻣـﻮرد راﺑﻄـﻪ 
رﯾﻔﻼﮐﺲ و ﻋﻼﺋﻢ ﺗﻨﻔﺴـﯽ در دﻧﯿـﺎ روی ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻫـﺎی 
اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎی ﺗﺨﺼﺼـﯽ ارﺟ ـــﺎﻋﯽ 
درﺟﻪ دوم و ﺳﻮم ﺑﻮده اﺳﺖ )81( و اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻤ ــﯽ در 
اﯾﻦ ﻣﻮرد در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﺗﻔﺎﻗﯽ وﺟﻮد دارد )4(. ﺗﺎ 
آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻣﺎ ﻣﯽ داﻧﯿﻢ ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ای در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ در 
اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳ ــﺖ. ﻟـﺬا ﻫـﺪف اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ آﺳﻢ – ﺑﺮوﻧﺸــﯿﺖ ﻣﺰﻣـﻦ و رﯾﻔﻼﮐـﺲ 
در ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ ﺷﻬﺮ ﺷﻬﺮﮐﺮد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
 
ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ:  
          در ﯾـﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠ ــﯽ ﺗﻌـﺪاد 2945 
ﻧﻔـﺮ از اﻫـــــﺎﻟﯽ 02 ﺳـﺎﻟﻪ ﯾـﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺷﻬـﺮﮐــــﺮد ﺑــ ــــﻪ  
روش ﺧﻮﺷـــــــــﻪ ای ﺗﺼـــــــــﺎدﻓﯽ ﻣﺘﻨﺎﺳــــــــــﺐ  
)gnilpmas retsulc modnar lanoitroporp( ﺟـﻬﺖ 
ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. ﺑﺪﯾـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﺷـﻬﺮ ﺷـﻬﺮﮐﺮد از 
روی ﻧﻘﺸﻪ ﺑﻪ ﺑﻠﻮک ﻫﺎﺋﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ و از ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑـﻪ روش  
ﻗﺮﻋﻪ ﮐﺸﯽ ﭼﻨﺪ ﮐﻮﭼﻪ ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨــﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. ﺳـﭙﺲ 
اﻓـــــﺮاد ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﮐﻪ داﻧﺸﺠــــﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﻪ 
ﮐﻠﯿﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﻫـــﺎی ﮐﻮﭼ ــﻪ ﻫـﺎی ﻣــــﻮرد ﻧﻈـﺮ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ و 
ﺑـﺮای ﻫﺮ ﻓـﺮد ﺑـﺎﻻی ﺑﯿﺴﺖ ﺳﺎل ﺳـــﺎﮐﻦ ﺧﺎﻧﻪ، ﭘ ــﺲ از 
ﺗﻮﺿﯿـــﺢ ﮐـــﺎﻓﯽ ﭘﺮﺳﺸـــﻨﺎﻣﻪ ﺗﻨﻔﺴـــﯽ ﺑــــﺮ اﺳــــﺎس  
)yvruS htlaeH yrotraripseR ytinummoC naeporuE(  
ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدﻧﺪ )81(. 
        دراﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از اﻓﺮاد ﺳـﺆال ﺷﺪﮐﻪ آﯾﺎ ﺳ ــﻮزش 
ﺳﺮ دل ﯾﺎ ﺗﺮش ﮐﺮدن، ﻣﺎﻫﯽ ﯾﮏ ﺑﺎر در ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘـــﻪ 
داﺷﺘﻪ اﯾﺪ؟ ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ راﺟـﻊ ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر – ﺷـﺮح 
ﺣﺎل ﮐﻠﯿﻨﯿﮑــﯽ ﺑﺮوﻧﺸـﯿﺖ ﻣﺰﻣـﻦ – ﺳـﺮﻓﻪ ﺻﺒﺤﮕـﺎﻫﯽ – 
آﻟﺮژی ﺑﯿﻨﯽ – ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎی ﺿﺪ آﺳﻢ – ﺗﻨﮕﯽ 
ﻧﻔﺲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺧﺲ ﺧﺲ ﺳﯿﻨﻪ ﺗﺎ ﮐﻨ ــﻮن در ﻫـﺮ زﻣـﺎن از 
زﻧﺪﮔــﯽ )reve amhtsA(، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺣﻤﻠـﻪ ﺗﻨﮕـﯽ ﻧﻔـﺲ، 
ﺧﺲ ﺧﺲ ﺳﯿﻨﻪ در 21 ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ )amhtsA tnerruC( 
و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ آﺳﻢ از اﻓﺮاد ﺳﺌﻮال ﺷﺪ.  
            ﭘﺲ از ﺟﻤـﻊ آوری اﻃﻼﻋ ـــﺎت ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﻪ ﻫــﺎ  
ﮐﺪ ﮔﺬاری ﮔﺮدﯾﺪه و اﻃﻼﻋــﺎت ﺑـــﻪ ﺑـﺎﻧﮏ اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ 
ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓ ــﺰار آﻣـﺎری 11 noisreV SSPS 
آﻧـﺎﻟﯿﺰ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺗﺴـﺖ erauqs ihC ﺑـﺮای ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﯿــﻦ 
ﻋﻼﺋﻢ ﺗﻨﻔﺴﯽ در اﻓﺮاد ﺑﺎ رﯾﻔﻼﮐـﺲ و ﺑـﺪون رﯾﻔﻼﮐـﺲ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. oitaR sddO و %59 cnedifnoC ﺑـﺮ 
اﺳﺎس ﻣﺘﺪ lezsneaH - letnaM ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ: 
         2674 ﻧﻔﺮ )17/68%( اﻓﺮاد ﺑ ـﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒـﻪ ﻣﻮاﻓﻘـﺖ 
ﮐﺮدﻧﺪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮای آﻧﺎن ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﮔﺮدﯾـﺪ، ﺟﻤﻌﯿـﺖ 
ﺷﺎﻣﻞ 9562 ﻧﻔﺮ زن )8/55%( و 3012 ﻣﺮد )2/44%( ﺑـﻮد 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 3/41+09/73. ﻋﻼﺋـﻢ 
ﺳـﻮزش ﺳـﺮ دل و ﺗـﺮش ﮐـﺮدن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺎﻫﺎﻧ ــﻪ در 
6811 ﻧﻔﺮ )5/52%( ﺛﺒﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
           آﺳﻢ در ﺟﺮﯾﺎن، در 971 ﻧﻔ ــﺮ )8/3%( و ﻣﺼـﺮف 
داروﻫـﺎی ﺿـﺪ آﺳـﻢ ﺗ ـــﺎ ﮐﻨــﻮن در 713 ﻧﻔــﺮ )7/6%(، 
ﺑﺮوﻧﺸـﯿﺖ ﻣﺰﻣ ـــﻦ در 043 ﻧﻔــﺮ )1/7%( ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﺷــﺪ. 
ﻓﺮﮐـﺎﻧﺲ ﻋﻼﺋـﻢ ﺗﻨﻔﺴـﯽ و ﻋﻼﺋـﻢ ﻫﻤــﺮاه در اﻓــﺮاد ﺑــﺎ 
رﯾﻔﻼﮐﺲ و ﺑﺪون رﯾﻔﻼﮐﺲ ﻣﻌﺪه ﺑ ــﻪ ﻣـﺮی در ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره 1 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
 
ﺑﺤﺚ:  
        در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﺳﻮزش ﺳﺮ دل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻼﻣﺖ 
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺮای ﺗﻌﺮﯾﻒ رﯾﻔﻼﮐﺲ ﺑﻮده اﺳﺖ )11(.  
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد/ دوره ﺷﺸﻢ، ﺷﻤﺎره 1/ ﺑﻬﺎر 3831 
06 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1: راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﻨﻔﺴﯽ و رﯾﻔﻼﮐﺲ 
 
ﻋﻨﻮان   ﺑﺎ رﯾﻔﻼﮐﺲ   ﺑﺪون رﯾﻔﻼﮐﺲ   oitaR sddO   P 
ﺟﻨﺲ ﻣﺮد  )84%( 965  )6/24%( 6741  )14/1-80/1(42/1  100.0 
ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر   )4/22%( 662  )6/51%( 245  )48/1-23/1(65/1  1000.0 
reve amhtsA  )7/36%( 557  )73%( 0821  )34/3-06/2(99/2  1000.0 
amhtsA tnerruC  )1/6%( 27  )6/2%( 09  )33/3-67/1(34/2  1000.0 
ﻣﺼﺮف داروی آﺳﻢ   )5/01%( 521  )3/5%( 281  )96/2-86/1(31/2  1000.0 
ﺑﺮوﻧﺸﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ   )4/25%( 671   )4/63%( 351  )85/2-34/1(29/1  1000.0 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﺗﻨﻔﺴﯽ   )8/51%( 881  )8/01%( 373  )78/1-82/1(55/1  1000.0 
ﺳﺮﻓﻪ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ   )82%( 233  )1/21%( 024  )13/3-93/2(18/2  1000.0 
آﻟﺮژی ﺑﯿﻨﯽ   )3/64%( 845  )8/72%( 469  )65/2-59/1(32/2  1000.0 
 
 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑ ــﺮای ﺗﻌﺮﯾـﻒ رﯾﻔﻼﮐـﺲ از 
اﻓﺮاد ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺳﺌﻮال ﻣﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ آﯾ ــﺎ ﺳـﻮزش ﺳـﺮ 
دل ﯾﺎ ﺗﺮش ﮐﺮدن ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺎﻫﯽ ﯾﮑﺒﺎر در ﺳﺎل داﺷﺘﻪ اﻧﺪ. 
ﺷﯿﻮع رﯾﻔﻼﮐﺲ در ﺷﻬﺮﮐﺮد ﺑﺎ ﻣﯿﺰان 52/5 ﻧﺰدﯾ ــﮏ ﺑـﻪ 
آﻣﺎر ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﺮﺑﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺟﺰء ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎی ﺷﺎﯾﻊ در 
ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷـﻮد. از اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮای ﺗﻌﺮﯾـﻒ 
آﺳﻢ از دو ﺳﺆال ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺮای 
آﺳﻢ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺑﺮای ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟـﻮژﯾـﮏ ﻣﻄﻠـﻮب 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ )91(. 
دو ﺳﺌﻮال ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه در ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻮارد زﯾـﺮ 
اﺳﺖ: ﺑﺮای ﺗﻌﺮﯾﻒ آﺳﻢ در ﺟﺮﯾﺎن ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺧﺲ ﺧﺲ ﺳﯿﻨﻪ در 21 ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﯿﺪه ﺷﺪه 
ﺑﻮد. ﺑﺮای ﺗﻌﺮﯾﻒ آﺳﻢ ﺗﺎﮐﻨﻮن، ﺳﺆال ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ ﻫﻤﺮاه 
ﺑﺎ ﺧﺲ ﺧﺲ ﺳﯿﻨﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن در ﻫﺮ زﻣﺎن از زﻧﺪﮔ ــﯽ اﻓـﺮاد 
ﭘﺮﺳﯿﺪه ﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺷــﺎﻧﺲ 
اﻓـﺮاد ﺑـﺎ آﺳـﻢ ﺗـﺎﮐﻨﻮن ﺑـﺮای داﺷـﺘﻦ ﻋﻼﺋـﻢ رﻓﯿﻼﮐــﺲ 
34/2 ﺑﺮاﺑـﺮ اﻓــــﺮاد ﺑــــﺪون ﻋﻼﺋـﻢ آﺳـﻢ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷــﺪ و 
ﻫﻤﯿــﻦ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﺮای آﺳـﻢ در ﺟﺮﯾـﺎن 31/2 ﺑﺮاﺑـﺮ اﻓـﺮاد 
ﺑﺪون ﻋﻼﺋ ــﻢ آﺳـﻢ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. ﺑـﺮای ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﺑﺮوﻧﺸـﯿﺖ 
ﻣﺰﻣﻦ ﺳﺆال ﺳﺮﻓﻪ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ ﺑﺮای ﺣﺪاﻗﻞ 3 ﻣﺎه ﻣﺘﻮاﻟ ــﯽ 
در 2 ﺳـﺎل ﻣﺘﻮاﻟـﯽ ﭘﺮﺳـﯿﺪه ﺷـﺪ. در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺑﺮوﻧﺸــﯿﺖ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ رﯾﻔﻼﮐﺲ 29/1 ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
         ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ ﻫـﺎی ﻣﺘﻌـﺪدی اﺳــﺖ ﮐــﻪ رﯾﻔﻼﮐــﺲ 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺖ اﯾﺠﺎد ﻋﻼﺋﻢ در آﺳﻢ و ﺑﺮوﻧﺸـﯿﺖ ﻣﺰﻣـﻦ 
ﺷﻮد. ﯾﮏ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﺣﺪس ﻣﯽ زﻧﺪ ﮐﻪ رﯾﻔﻼﮐﺲ ﺑـﺎﻋﺚ 
ﻣﯿﮑﺮوآﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن ﻣﯽ ﺷﻮد در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت 
ذﮐﺮ ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ اﺳﯿﺪ در اﻧﺘ ــﻬﺎی ﻣـﺮی ﺑـﺎﻋﺚ اﻧﻘﺒـﺎض 
ﺑﺮوﻧﺶ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺷﻮد )1،31(. 
            ﭘﺮ ﻫﻮاﯾــﯽ ﺷــﺪﯾﺪ رﯾــﻪ ﻫــﺎ، ﺳــــﺮﻓﻪ ﺷـــﺪﯾﺪ، 
ﺑﺮوﻧﮑﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾ ــﺶ ﻓﺸـﺎر داﺧـﻞ 
ﺷﮑﻤﯽ ﺷﻮد و ﺑﺎﻋﺚ ﺷــﻮد ﮐـﻪ راﺑﻄـﻪ ﺑﯿـﻦ دﯾـﺎﻓﺮاﮔـﻢ و 
اﺳﻔﻨﮑﺘﺮ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻣ ــﺮی ﺑـﻬﻢ ﺑﺨـﻮرد و ﺑـﺎﻋﺚ رﯾﻔﻼﮐـﺲ 
ﻣﺤﺘﻮﯾﺎت ﻣﻌﺪه ﺷﻮد )1،2،51(. داروﻫﺎی ﺑﺘﺎآﮔﻮﻧﯿﺴﺖ – 
آﻧﺘﯽ ﮐﻮﻟﯿﻨﺮژﯾـﮏ – ﺗﺌﻮﻓﯿﻠﯿـﻦ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﻓﺸﺎر اﺳﻔﻨﮑﺘﺮ ﻣﺮی ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ رﯾﻔﻼﮐـﺲ ﮔﺮدﻧـﺪ ﺑـﻪ 
ﻫﺮﺣﺎل ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ راﺑﻄـﻪ ﺑﯿـﻦ داروﻫـﺎ و رﯾﻔﻼﮐـﺲ را 
ﻧﻔـﯽ ﮐ ـــﺮده اﻧــﺪ )7(. در ﻣــﻮرد ﺳــﺮﻓﻪ ﺻﺒﺤﮕــﺎﻫﯽ و 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯿﻨﯽ ﻧﯿﺰ ﺷﺎﻧﺲ رﯾﻔﻼﮐﺲ ﺑﯿﺸﺘﺮی داﺷ ــﺘﻪ اﻧـﺪ. 
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 و ﯽــﺴﻔﻨﺗ ﻢــﺋﻼﻋ ﺮﯾﺎــﺳ و ﯽــﻨﯿﺑ ﺖﯿـــﺳﺎﺴﺣ درﻮـﻣ رد
 .ﺖـﺳا ﻪــﺘﻓﺮﮕﻧ ترﻮﺻ یا هدﺮﺘﺴﮔ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺲﮐﻼﻔﯾر
 ﻢﺘـﺴﯿﺳ ود ﻢـﺋﻼﻋ و ﺎــﻫ یرﺎﻤﯿﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻧرﺎﮕﻧ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ
 ﺎـﯾ و ﺮـﮕﯾﺪﮑﯾ ﺎـﺑ هاﺮـﻤﻫ ﺪـﻨﻧاﻮﺗ ﯽـﻣ ﯽــﺷراﻮﮔ و ﯽﺴﻔﻨﺗ
 .ﺪﻨﺷﺎﺑ ﺮﮕﯾﺪﮑﯾ هﺪﻨﻨﮐ ﺪﯾﺪﺸﺗ
 و ﺮﺿﺎـﺣ ﻪــﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻢﺳآ و ﺲﮐﻼﻔﯾر ﻦﯿﺑ ﻪﻄﺑار          
 ﻪﮐ ﺪﻨﮐ ﯽﻣ حﺮﻄﻣ ار لاﻮﺌﺳ ﻦﯾا (8) ﻪﺘﺷﺬﮔ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺪﻨﭼ
 ﻪـ ﻧﻮﮕﭼ ﺪـﻧراد ار ﺎـﻫ یرﺎـﻤﯿﺑ ﻦـﯾا ود ﺮـﻫ ﻪـﮐ ﯽﻧارﺎـﻤﯿﺑ
 ﻢــﺋﻼﻋ ﺎـﺑ ﻢـﺳآ نارﺎـﻤﯿﺑ ﻪـﻫﺎﻣ 3 نﺎـﻣرد .ﺪﻧﻮـﺷ نﺎـﻣرد
 ﻪـﯿﺻﻮﺗ ﻦـﺗوﺮﭘ ﭗـﻤﭘ هﺪـﻨﻨﮐ رﺎﻬـﻣ یوراد ﺎـﺑ ﺲﮐﻼﻔﯾر
 ﺲـﮐﻼﻔﯾر ﺪـﺿ نﺎﻣرد یﺮﮕﯾد یﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ ﺖﺳا هﺪﺷ
 ﯽﻟو ﺖﺳا هدﻮﺑ یدﺮﻓ دﻮﺒﻬﺑ هﺪﻨﻫد نﺎﺸﻧ ﻢﺳآ نارﺎﻤﯿﺑ رد
 .(3) ﺖﺳا هدﺮﮑﻧ یﺮﯿﯿﻐﺗ ﻪﯾر نﻮﯿﺴﮑﻧﻮﻓ
 ﻊﯾﺎـﺷ رﻮـﻄﺑ ﺲــﮐﻼﻔﯾر ﻪﮐ ﻢﯾﺮﯿﮔ ﯽﻣ ﻪﺠﯿﺘﻧ ﺎﻣ             
 ﺎﯾﻮﻗ و دراد دﻮﺟو یرﺎﯿﺘﺨﺑ و لﺎﺤﻣرﺎﻬﭼ ﻪﻘﻄﻨﻣ مدﺮﻣ رد
  .دراد طﺎﺒﺗرا ﯽﺴﻔﻨﺗ ﻢﺋﻼﻋ و ﻦﻣﺰﻣ ﺖﯿﺸﻧوﺮﺑ – ﻢﺳآ ﺎﺑ
 
 : تادﺎﻬﻨﺸﯿﭘ
 ﻢــﺳآ ﺎﯾ و ﺲﮐﻼﻔﯾر ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑ ﯽﺳرﺮﺑ رد           
 و دﻮــ ﺷ هﺪﯿﺳﺮﭘ ﺮﮕﯾد یرﺎﻤﯿﺑ ﻢﺋﻼﻋ ﻦﻣﺰﻣ ﺖﯿﺸﻧوﺮﺑ ﺎﯾ و
 مﺎـﺠﻧا ﻪـﺑ زﺎـﯿﻧ و دﻮـﺷ نﺎـﻣرد ﻢــﺋﻼﻋ دﻮﺟو ترﻮﺻ رد
 .ﺖﺴﯿﻧ ﺮﺑ ﻪﻨﯾﺰﻫ یﺎﻫ ﺖﺴﺗ
 
 :ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 یرﺎـﯾ حﺮـﻃ ﻦـﯾا رد ار ﺎــ ﻣ ﻪﮐ ﯽﻧﺎﺴﮐ ﯽﻣﺎﻤﺗ زا ﻪﻠﯿﺳﻮﻨﯾﺪﺑ
 .ددﺮﮔ ﯽﻣ ﯽﻧارﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ ﺪﻧدﻮﻤﻧ
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